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【摘要 】 目的 ”研究 信息 -知识 -信念 -行为 IKAP) 模 式 联 合 奥 塔 戈 运动 锻炼 项 目 (OEP) 
对 老年 糖尿 病 合 并 肌 少 症 患 者 跌倒 预防 的 效果 .方法 ”选取 2021 年 5 月 至 2022 年 5 月 在 南 


M 


昌 大 学 第 二 附属 


医院 内 分 泌 代谢 科 住院 的 108 例 老 年 糖尿 病 合 并 肌 少 症 患 者 , 根据 患者 是 否 


愿意 进行 OEP 运动 训练 分 为 对 照 甲 组 、 干 预 ( 乙 + 丙 ) 组 ， 王 预 《Z 忆 + 两 ) 组 再 使 用 随机 数 


规 护理 +OEP， 干 预 丙 组 实施 常 


(FPG)、 餐 后 2h 1 


指数 (ASMI) 和 握力 ]、 平 衡 力 [Berg 平衡 量 表 (BBS) 评 分 ]、 移 动能 力 [计时 起 立 一 
(TUGT)]、 跌 倒 效 能 [跌倒 效能 量 表 (MFES) 评 分 ]、 跌 倒 发 生 率 以 及 生活 质量 [ 


存 质 量 表 (DSQL) 评 分 ]。 结 果 


长 而 降低 ， 且 在 干预 3、6、9 个 月 后 , 干预 丙 组 的 FPG、2hPG 和 HbAlc 水 平 


组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 低 
间 的 延长 而 增加 ， 且 在 干预 3、 


记 表 法 分 为 干预 乙 组 和 王 预 丙 组 ， 每 组 各 36 例 。 对 照 甲 组 实施 常规 护理 ， 干 预 乙 组 实施 常 
糖水 平 [空腹 血糖 
糖 (2 hPG) 以 及 糖化 血红 蛋白 (HbAlc)]、 肌 肉质 量 和 力量 [四 肢 骨 骼 肌 质 量 


规 护理 +OEP+IKAP 模式 护理 。 比 较 三 组 ] 


干预 后 ， 三 组 FPG、2hPG 和 HbAlc 水 平均 随 


行走 测试 


糖尿 病 特异 性 生 


F 预 时 间 的 延 


均 低 于 干预 乙 


于 对 照 甲 组 (P<0.05)。 于 预后 ， 三 组 ASMI 和 握力 均 随 干预 时 


6、9 个 月 后 ,干预 丙 组 的 ASMI 和 握力 均 高 于 3 


照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 高 于 对 照 


增加 ，TUGT 则 均 随 干预 时 间 


F 预 乙 组 和 对 


组 (P<0.05)。 干 预后， 三 组 BBS 评分 均 随 干预 时 间 的 延长 而 


的 延长 而 缩短 ， 且 在 干预 3、6、9 个 月 后 ， 王 预 丙 组 的 BBS 


评分 均 高 于 干预 乙 组 和 对 照 


组 ， 而 干预 乙 组 高 于 对 照 甲 组 ， 同 时 ， 王 预 丙 组 的 TUGT 均 


短 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 短 于 对 照 甲 组 ( 均 P«0.05). 干预 后 ， 三 组 MFES 评分 
均 随 干预 时 间 的 延长 而 增加 ，DSQL 评分 则 均 随 干预 时 间 的 延长 而 减少 ， 且 在 干预 3、6、9 
个 月 后 ， 王 预 丙 组 的 MFES 评分 均 高 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 高 于 对 照 甲 组 ， 


同时 ， 和 干预 两 组 的 DSQL 评分 均 低 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 低 于 对 照 甲 组 ( 均 
P<0.05)。 干 预 丙 组 随访 期 内 跌倒 发 生 率 0 低 于 干预 乙 组 11.11%(4/36) 和 对 照 甲 组 30.56%, 
昌 干 预 乙 组 低 于 对 照 甲 组 ( 均 P<0.05)。 £&i& IKAP 模式 联合 OEP 可 平稳 降低 老年 糖尿 病 合 
并 肌 少 症 患 者 的 血糖 ， 增 强 肌肉 质量 和 力量 ,改善 平衡 力 和 移动 能 力 ， 提 高 跌倒 效能 ， 有效 
预防 跌倒 的 发 生 ， 从 而 有 助 于 提高 整体 生活 质量 。 

【关键 词 】 IKAP 模式 ，OEP; 老年 人 ; 糖尿 病 ， 肌 少 症 ， 跌 倒 


Effect of IKAP mode combined with OEP on fall prevention in elderly patients with diabetes 
and sarcopenia 

[Abstract] Objective To study the effect of information knowledge belief behavior (IKAP) 
model combined with Otago exercise program (OEP) on fall prevention in elderly patients with 
diabetes and myopenia. Methods From May 2021 to May 2022, 108 elderly patients with diabetes 
complicated with myopenia hospitalized in the Department of Endocrinology and Metabolism of 
the Second Affiliated Hospital of Nanchang University were selected and divided into control 
group A and intervention (B+C) group according to whether the patients were willing to carry out 
OEP exercise training. The intervention (B+C) group was then divided into intervention group B 
and intervention group C using random number table method, with 36 cases in each group. 
Control group A received routine nursing, intervention group B received routine nursing OEP, 
and intervention group C received routine nursing- OEP-IK AP mode nursing. The blood glucose 
levels (FPG, 2hPG, HbA1c), muscle mass and strength (limb skeletal muscle mass index (ASMI) 
and grip strength), balance [Berg balance scale (BBS) score], mobility [timed stand and walk test 
(TUGT)], fall efficacy [fall efficacy energy scale (MFES) score], fall incidence and quality of life 
[diabetes specific quality of life scale (DSQL) score] were compared among the three groups. 
Results After intervention, the levels of FPG, 2hPG, and HbAlc in the three groups decreased 
with the extension of intervention time. After 3, 6, and 9 months of intervention, the levels of FPG, 
2hPG, and HbAlc in intervention group C were lower than those in intervention group B and 
control group A, while those in intervention group B were lower than those in control group A 


(P«0.05). After intervention, the ASMI and grip strength of the three groups increased with the 


extension of intervention time, and after 3, 6, and 9 months of intervention, the ASMI and grip 
strength of the intervention group C were higher than those of the intervention group B and the 
control group A, while the intervention group B was higher than that of the control group A 
(P«0.05). After intervention, BBS scores in all three groups increased with the extension of 
intervention time, while TUGT decreased with the extension of intervention time. After 3, 6, and 9 
months of intervention, BBS scores in intervention group C were higher than those in intervention 
group B and control group A, while intervention group B was higher than that in control group A. 
At the same time, TUGT in intervention group C was shorter than that in intervention group B and 
control group A, while intervention group B was shorter than that in control group A (all P«0.05). 
After intervention, MFES scores in all three groups increased with the extension of intervention 
time, while DSQL scores decreased with the extension of intervention time. After 3, 6, and 9 
months of intervention, MFES scores in intervention. group C were higher than those in 
intervention group B and control group A, while intervention group B was higher than that in 
control group A. At the same time, DSQL scores in intervention group C were lower than those in 
intervention group B and control group A, while intervention group B was lower than that in 
control group A (all P«0.05). During the follow-up period, the incidence of falls in intervention 
group C was 0 lower than 11.11% (4/36) m intervention group B and 30.56% in control group A, 
and intervention group B was lower than control group A (both P«0.05). Conclusion IKAP mode 
combined with OEP can steadily reduce blood glucose in elderly patients with diabetes and 
myopenia, enhance muscle quality and strength, improve balance and mobility, improve fall 
efficiency, effectively prevent falls, and thus help to improve the overall quality of life. 

[Key words] IKAP mode; OEP; aged; Diabetes; Sarcopenia; fall 

糖尿 病 是 临床 上 常见 的 一 种 增 龄 代谢 紊乱 性 疾病 ， 因 患者 机 体 存在 胰岛 素 抵抗 (insulin 
resistance, IR) 现 象 ， 容 易 干 扰 肌 肉 和 蛋白 质 的 合成 与 代谢 ， 造 成 骨骼 肌 肌 力 减退 、 肌 肉质 量 
降 ,增加 租 患 肌 少 症 的 风险 ,数据 显示 ,亚洲 老年 糖尿 病 合并 肌 少 症 的 患 病 率 为 7%~29.30%， 
肌 少 症 的 出 现 ， 不 仅 会 加 重 糖尿 病 病情 ， 还 会 增加 衰弱 、 跌 倒 、 骨 折 、 残 疾 、 感 染 和 死亡 等 
不 良 健康 结局 的 风险 ,数据 显示 , 与 普通 糖尿 病 患 者 相 比 ,合并 肌 少 症 的 患者 跌倒 风险 增加 
近 3 fü. 而 因 跌 倒 受 伤 , 或 引起 躯体 严重 器 质 性 损伤 的 平均 住院 治疗 费用 约 111 —26532 元 ， 
给 患者 家 庭 带 来 巨大 的 经 济 负 担 ， 严 重 影响 患者 生活 质量 ， 因 此 需 加 强 跌倒 的 预防 [3]。 


奥 塔 戈 运 动 锻炼 项 目 (Otago exercise program, OEP) 是 一 种 以 有 效 预防 老年 人 跌倒 ， 侧 习 
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于 老年 人 肌 力 训练 和 平衡 训练 的 运动 项 目 ， 但 在 实际 应 用 过 程 中 大 多 仅 重 视 运 动 训 练 的 运 
用 ， 训 练 计划 缺乏 系统 性 和 科学 性 ， 由 此 造成 执行 的 可 持续 性 和 依从 性 仍 待考 究 内 。 信 息 
(Information)- 知 识 (Knowledge)- 信 念 (Attitude)- 行 为 (Practice)(IKAP) 模 式 通 过 结合 患者 信息 与 
需求 讲解 疾病 相关 知识 ， 可 促使 患者 产生 健康 的 信念 ， 并 转化 为 行动 ， 能 够 使 患者 由 被 动 运 
动 训练 转变 为 主动 遵循 运动 训练 计划 , 形成 日 常 运动 训练 习惯 , 从 而 有 助 于 促进 锻炼 项 目的 
持续 性 开展 ， 目 前 已 逐步 应 用 于 腰椎 间 盘 突出 症 台 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 四、 老年 高 血压 四、 
乳腺 癌 加 、 糖 尿 病 包 等 心 脑 血管 疾病 、 癌 症 、 代 谢 性 疾病 及 慢性 呼吸 系统 疾病 等 的 管理 中 ， 
且 体 现 了 良好 的 应 用 效果 , 但 该 模式 是 否 适用 于 老年 糖尿 病 合并 肌 少 症 患 者 的 管理 , 且 干 预 
效果 如 何 ， 尚 未 见 相关 报道 。 据 此 ， 本 研究 探讨 IKAP 模式 联合 OEP 对 老年 糖尿 病 合并 肌 
少 症 患者 跌倒 预防 的 效果 ， 现 报道 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 ”选取 2021 年 5 月 至 2022 年 5 月 在 南昌 大 学 第 二 附属 医院 内 分 泌 代谢 科 住 
院 的 108 例 老年 糖尿 病 合并 肌 少 症 患 者 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : (1) 符合 《中 国 2 型 糖尿 
病 防 治 指 南 》 (2020 年 版 (9 的 糖尿 病 诊断 标准 ， 且 符合 亚洲 肌 少 症 工作 组 制定 的 《 肌 少 
亚洲 诊断 及 治疗 共识 》00 中 肌 少 症 的 诊断 标准 : 中 肌肉 质量 减少 : PENRE Be JUL eR 
数 (appendicular skeletal muscle mass index, ASMD<7.00 kg/m?， 女 性 <5.40kg/m?; OMAHE 
下 降 : 男性 握力 <26kg， 女 性 握力 <18kg; @ 肌 肉 功 能 下 降 : 步 速 <0.80 m/s; 满足 中 和 人 @) 或 
@) 即 可 诊断 ; (2) 年 龄 >60 7; G) 有 独立 行走 能 力 ; (OA 意识 清晰 ， 沟 通 能 力 正常 ; 
EI (650 自愿 加 入 研究 并 签署 知情 同意 书 。 排 除 标准 : C) 患 有 糖尿 病 足 者 ; 2) 合并 肝 肾 
E 功能 障碍 者 ; Q3) 严重 精神 障碍 、 恶 性 肿瘤 者 ; (4) 严重 骨 关节 疾病 等 有 碍 身体 活动 的 疾 
病 者 。 根 据 患 者 是 否 愿意 进行 OEP 运动 训练 分 为 对 照 甲 组、 干预 ( 乙 + 丙 ) 组 , 干预 ( 乙 + 
Vj) 组 再 使 用 随机 数字 表 法 分 为 干预 乙 组 和 干预 丙 组 ， 每 组 各 36 例 。 对 照 甲 组 中 男 21 例 ， 
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Ti 
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zr 15 例 ; 年 龄 60 一 80 3, 平均 (73.482421) 岁 ; 身体 质量 指数 (body mass index, BMI)18 ~ 


35kg/m?, ^ÉJXj (23.0122.27) kg/m?; 病程 3 一 25 年 ， 平 均 (14.37+1.42) 年 ， 有 吸烟 史 者 8 
例 、 有 饮酒 史 者 7 例 、 合 并 高 血压 者 19 例 、 合 并 冠 心病 者 10 例 。 干 预 乙 组 中 男 20 例 ， 女 


16 fj; 年 龄 61 一 80 3, PI (73.544423). 岁 ; 身体 质量 指数 (BMD18 一 35Skg/m2， 平 均 


(23.08:2.28) kg/m?; 病程 4 一 25 年 ， 平 均 (14.41+1.43) F; 有 吸烟 史 者 9 例 、 有 饮酒 史 


者 6 例 、 合 并 高 血压 者 18 例 、 合 并 冠 心病 者 11 例 。 干 预 丙 组 中 男 22 例 ， 女 14 fl; 年 龄 


61—79 2, FIY (73.612428). 岁 ; 身体 质量 指数 (BMD18~35kg/m?， 平 均 (23.12+2.30) 


kg/m?; 病程 3 一 26 年 ， 平 均 〈14.38+1.41) F; 有 吸烟 史 者 10 例 、 有 饮酒 史 者 8 例 、 合 3 


+ 


高 血压 者 17 例 、 合 并 冠 心病 者 9 例 。 三 组 一 般 资 料 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 〈P>0.05) , 
具有 可 比 性 。 本 研究 已 通过 本 院 医学 伦理 委员 会 批准 。 
12 方法 ”对照 甲 组 实施 常规 护理 ， 内 容 包括 : CD 饮食 护理 : 饮食 宣教 采用 一 对 一 个 性 
化 教育 。 根 据 平衡 膳食 宝塔 要 求 ， 指 导 老 年 糖尿 病 合并 肌 少 症 患者 进行 膳食 搭配 。 按 照 碳水 
化 合 物 50% 一 60%， 和 蛋白 质 15% 一 20%， 脂 肪 235% 一 30% 。 要 求 食物 种 类 丰富 ， 适 当 增 加 蔬 
菜 水 果 的 摄 入 。 控 制 进食 总 热量 ， 根 据 BMI 值 计算 每 日 所 需 总 热量 。 按 照 食物 交换 份 法 合 
理 进食 ， 搭 配 每 日 食谱 。 老 年 糖尿 病 合并 肌 少 症 患 者 每 天 需 摄 入 1.2g (kg /d) 和 蛋白质， 以 维 
持 肌 肉 的 最 佳 状态 。 2) 运动 护理 : 根据 老年 糖尿 病 合 并 肌 少 症 患者 个 体 情况 制定 运动 计 
划 ， 以 不 引起 气喘 为 宜 。 运 动 方式 包括 散步 、 快 走 、 太 极 拳 、 五 禽 戏 、 八 段 锦 等 ， 通 常 在 餐 
后 Ih 运动 ， 每 次 30min 左右 ， 需 要 有 家 属 的 陪同 ， 以 免 运 动 过 程 中 有 低 血 糖 症状 。 (3) 
> 用 药 指导 : 根据 患者 血糖 情况 ， 遵 医嘱 给 予 口服 降 糖 药 或 注射 胰岛 素 ， 向 患者 耐心 讲解 用 药 
注意 事项 。 同 时 ， 遵 医嘱 给 予 维生素 D 治疗 ， 以 补充 骨骼 及 肌肉 钙 含量 。 尽 量 减 少 加 重 肌 
少 症 的 药物 的 摄 入 。 (40 自我 监测 : 指导 患者 坚持 规律 监测 血糖 ， 每 周 最 少 监测 两 次 空腹 。 
若 有 注射 胰岛 素 ， 则 每 天 监测 血糖 。 (5$) 心理 护理 : 老年 糖尿 病 合 并 肌 少 症 患者 常 因 缺乏 
相关 疾病 知识 而 产生 焦虑 、 抑 郁 等 情绪 。 糖尿 病 专科 护士 及 康复 师 应 开导 患者 , 倾听 患者 不 
良 情绪 ， 及 时 安奈 患者 ， 不 断 激励 患者 坚持 运动 训练 ， 帮 助 树立 信心 。 
干预 乙 组 实施 常规 护理 +OEP,OEP 干预 方案 见 表 2。 干预 两 组 实施 常规 护理 +OEP+IKAP 
模式 护理 ， 患 者 入 组 后 成 立 干 预 研 究 小 组 ， 干 预 研 究 小 组 成 员 共 10 名 ， 包 括 1 名 副 主任 医 
师 、1 名 副 主任 护 师 、1 名 护士 长 、5 名 糖尿 病 专科 护士 、1 名 康复 治疗 师 、1 名 研究 生 。 具 
体 分 工 如 下 : 副 主 任 护 师 负责 课题 的 指导 及 课题 进展 的 整体 把 控 ; 护士 长 负责 统筹 安排 干预 
方案 的 实施 ; 副 主任 医师 负责 诊断 患者 ， 并 评估 患者 身体 机 能 ; 糖尿 病 专科 护士 及 康复 师 负 
责 实 施 干 预 方案 ; 研究 生 负 责 确定 研究 对 象 、 收 集资 料 、 分 析 数 据 。IKAP 模式 护理 见 表 3. 
三 组 患者 均 在 住院 期 干预 1 周 ， 出 院 后 干预 7 周 ， 之 后 3、6 和 9 个 月 进行 随访 。 


X1 OEP 运动 训练 项 目 
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项 目 具体 内 容 运动 时 间 和 频率 
热身 运动 : 头 部 、 颈 部 、 背 部 伸展 、 躯 干 运动 、 躁 部 运动 先 以 5 分钟 热量 
肌 力 训练 : 散 关 节 伸 肌 、 外 展 肌 、 膝 关节 伸 屈 肌 、 股 四 头 肌 、， 运动 开始 , 而 后 进 
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岛 素 药物 的 疗效 及 不 有 
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行 停 药 或 调剂 量 对 病情 的 危害 。 发 放 的 


j 药 的 时 间 、 剂 量 与 频次 ， 
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糖尿 病 专 科 护 士 / 


糖尿 病 专 科 护 士 / 
康复 师 


干预 项 目 


干预 内 容 


干预 人 员 


Ha CA) 


行为 (P) 


@) 日 常生 活 知识 告知 患者 平时 宜 穿 软 底 鞋 、 注 意 检查 双 脚 皮 
肤 情况 , 保持 居住 环境 清洁 干燥 , PERRE, 
防止 跌倒 。 运 动 及 其 他 项 目 须 有 家 属 陪同 ， 随 身 携带 苏打 饼干 
等 食物 ， 防 止 低 血糖 的 发 生 。 
DORADE: 跌倒 预防 成 功 案例 、 失 败 案例 及 与 疾病 和 生活 质 
量 的 相关 性 ， 鼓 励 患者 说 出 自我 感受 。 

@ 经 验 交流 (同伴 教育 ) : 开展 病友 座谈 会 ， 进 行 跌倒 预防 
我 管理 心得 体会 。 如 我 在 日 常生 活 中 是 如 何 预防 跌倒 的 ? 在 饮 
食 方面 是 如 何 管理 的 ? 

(个 人 倾诉 ， 鼓 励 患 者 进行 日 常 反 思 ， 如 为 什么 我 无 法 坚持 每 
周 运动 三 次 ?为 什么 我 会 漏 服 降 糖 药 ? 为 什么 我 感觉 控制 糖尿 
病 压 力 很 大 ? 至 少 说 出 增加 跌倒 风险 的 三 条 原因 ， 寻 找 专业 医 
务 人 员 咨 询 。 

(QD 微 信 公众 号 推送 知识 : 定期 向 患者 推送 糖尿 病 合 并 肌 少 症 相 
关 知 识 、 预 防 跌倒 方法 ， 以 短视 频 或 图 文 并 成 的 方式 展现 于 公 
众 号 ， 设置 患 者 提醒 功能 。 

@) 建 立 微 信 交 流 群 ， 出 院 当 天 邀请 患者 加 入 跌倒 预防 交流 群 ， 
出 院 后 利用 微 信 群 管理 患者 ， 包 括 打 卡 、 监 督 、 教 育 、 交 流 等 


每 月 一 次 电话 / 微 信 随 访 : 询问 患者 近期 病情 情况 ， 运 动 锻炼 
执行 程度 ， 移 动 平衡 能 力 ， 根 据 住 院 期 间 实施 干预 情况 ， 对 患 
者 跌倒 预防 管理 薄弱 环节 进行 重点 强化 和 干预， 解答 患者 疑问 并 
给 予 相 应 指导 和 建议 ， 预 约 家 庭 访 视 时 间 。 

(D3、6、9 个 月 家 庭 访 视 : 根据 患者 运动 锻炼 记录 本 和 打卡 记 
录 ， 评 估 患 者 预防 跌倒 管理 情况 ， 强 化 健康 生活 方式 和 正确 疾 
病 指导 : 合理 饮食 、 坚 持 锻 炼 、 充 足 睡眠 、 遵 医用 药 、 人 愉悦 心 
情 等 ;鼓励 患者 家 属 参与 管理 患者 、 监 督 日 常 行为 ; 填写 问卷 ; 


预约 门诊 ;预约 家 庭 访 视 时 间 。 


tH 
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1.3 ”观察 指标 
1.3.1 血糖 水 平 干预 前 , 干预 3、6、9 个 月 后 ， 采 集 静 脉 血 5mL， 采 用 全 自动 生化 分 析 
仪 ， 以 葡萄 糖 氧 化 酶 法 测定 空腹 血糖 (fasting plasma glucose, FPG)、 和 餐 后 2h 血糖 (2 hours 


postprandial blood glucose, 2 hPG) 水 平 ， 以 胶乳 增强 免疫 比 浊 法 测定 糖化 血红 蛋白 
(glycosylated hemoglobin, HbA1c) 水 平 。 

1.3.2 ”肌肉 质量 和 力量 : 干预 前 ,干预 3、6、9 个 月 后 ， 采 用 双 能 X 线 骨 密 度 仪 测定 四 上肢 
骨骼 肌 质 量 ， 并 按照 公式 计算 ASMI= 四 肢 骨骼 肌 质 量 aus /身高 wm?; 采用 握力 计 测定 握力 ， 
两 辟 握 立 依次 测量 3 次 ， 取 最 大 值 。 

1.3.3 ”平衡 力 和 移动 能 力 ” 干预 前 , 干预 3、6、9 个 月 后 ， 采 用 Katherine Berg 等 上 编制 的 
Berg 平衡 量 表 (berg balance scale, BBS) 评 估 平 衡 力 ， 国 内 学 者 金 冬 梅 等 03] 对 量 表 进 行 了 信 效 
度 验证 ， 其 组 内 信和 度 为 0.968 一 0.985， 组 间 信 度 为 0.992 一 0.998， 说 明 该 量 表 具 有 良好 的 信 
效 度 。 该 量 表 包 括 站 起 、 坐 下 、 独 立 站 立 、 闭 眼 站 立 、 上 臂 前 伸 、 转 身 一 周 、 交 蔡 踏 台阶 、 
单 腿 站 立 等 14 个 项 目 ， 每 项 0 一 4 分 〈0= 不 能 做 ，4= 能 独立 和 安全 做 ) ， 总 分 56 分 。 得 
分 越 高 表明 平衡 越 强 。 总 分 在 0 一 20 分 表示 平衡 功能 差 ，21~40 分 表示 有 一 定 平 衡 能 
«40 分 提示 有 跌倒 风险 ，41 一 56 分 表示 平衡 功能 较 好 ， 患 者 可 独立 步行 。 采 用 计时 起 立 一 
行走 测试 (timed up and go test, TUGT) 测 量 移动 能 力 ， 其 区 分 信 度 为 0.98$ 一 0.993， 重 测 信 度 
为 0.934， 证 实 该 测试 信 效 度 良好 0。 其 内 容 包 括 受 试 者 从 46cm 有 扶手 的 椅子 上 起 身 ， 向 
前 走 3m 的 距离 ， 转 身 走 回 ， 再 坐 下 ， 查 看 花费 时 间 。 

1.3.4 ”跌倒 效能 、 跌 倒 发 生 率 和 生活 质量 干预 前 , 干预 3、6、9 个 月 后 ,采用 孝 燕 萍 等 05 
修订 的 中 文 版 修订 版 跌倒 效能 量 表 (modified fall efficacy scale, MFES) 测 量 跌倒 自我 效能 水 


平 ， 该 量 表 Cronbach's a 系数 为 0.977， 内 容 效 度 系数 为 0.637 一 0.926。 中 文 版 MFES 由 14 

个 条 目 组 成 ， 前 9 个 为 室内 活动 条 目 ， 后 5 个 为 室外 活动 条 目 ， 每 项 0 一 10 分 ，0 分 表示 没 
有 信心 ，5 分 表示 一 般 信 心 ，10 分 表示 信心 十 足 ，14 个 条 目的 平均 分 作为 最 后 得 分 ， 得 分 
越 低 ， 说 明 跌 倒 效能 越 低 或 信心 越 不 足 ， 可 能 发 生 跌倒 的 程度 越 高 。 统 计 随 访 期 内 跌倒 发 生 
率 ， 跌 倒 发 生 率 = 发 生 跌 倒 人 数 /总 人 数 。 采 用 糖尿 病 特 异性 生存 质量 表 (diabetes specific 
quality of life scale, DSQL)09 评 估 生 活 质量 ， 内 容 涵盖 生理 功能 (12 个 条 目 )、 社 会 关系 (4 个 
条 目 )、 心 理 精神 (8 个 条 目 )、 治 疗 情况 (3 个 条 目 ) 等 4 个 维度 对 患者 的 影响 ，27 个 条 目 ， 

个 条 目 从 无 到 最 严重 采用 S 级 计 分 法 ， 分 别 计 1 一 5 分 ， 总 分 值 27 一 135 分 ， 得 分 越 高 
活 质量 越 差 。 


, ^E 


id 


14 ”统计 学 方法 ”应 用 SPSS 26.0 软件 进行 统计 学 分 析 ， 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (XY 土 5 ) 


表示 ， 多 组 样本 的 比较 采用 方差 分 析 ， 同 一 组 内 干预 前 后 比较 采用 配对 1 检 验 ， 计数 资料 以 
HK A) 表示 ， 采 用 检验 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 


2.1 三 组 血糖 水 平 比较 干预 后 ， 三 组 FPG、2hPG 和 HbAlc 水 平均 随 干预 时 间 的 延长 而 


降低 ， 且 在 干预 3、6、9 个 月 后 , 干预 丙 组 的 FPG、2hPG 和 HbAlc 水 平均 低 于 干预 乙 组 和 


对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 低 于 对 照 甲 组 (P<0.05)。 见 表 3. 


表 3 三 组 血糖 水 平 比 较 (X5) 


组 别 ” 例 FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HbA 1c(%) 
数 
干预 干预 3 干预 6 干预 9 干预 干预 3 干预 6 干预 9 干预 干预 3 干预 6 干预 9 
前 个 月 个 月 后 个 月 后 前 个 月 后 “个 月 后 个 月 后 前 个 月 后 “个 月 后 “个 月 后 
| 后 

XH 36 903 86020 8.1540. 7.6840. 14.25 1320-1 11.9241. 9.1740. 8.19 7.8340. 7.4620. 7.08450. 

甲 组 +0.8  .833 793b 74abe +1.37 29 07% 89abe 076 71°? 683 643c 

| 7 

F 36 8.94 8.20+0 7.4440. 6.6540. 14.18 .12.5741 10.7441 — 8.7840. 8.232 7.4940. 6.9440. 6.6340. 

La 20.8 79? 73% 653b +1.35 24 109 84abe 0.80 67 61% 56abe 
6 

干预 36 8.97 7.76+0 6.9240. 6.05+0. 14.13 11.95+1 9.76+1. 7.56+0. 8.21+ 7.05+0. 6.48+0. 6.18+0. 

两 组 +0.8  .75 68 60 +1.36 .18 01 75 081 63 60 57 
9 

F fü 0.00 10.166 19.770 55.184 0.071 9.183 37432 36.980 0.003 12.236 21.736 20.866 
9 

P (ü 0.90 0.000 0.000 . 0.000 0.932 0.000 0.000 0.000 0.977 0.000 0.000 0.000 
6 


ik: 与 干预 前 比较 ，aP<0.05; 与 干预 3 个 月 后 比较 , *P<0.05; 与 干预 6 个 月 后 比较 ，*P<0.05 


22 三 组 肌肉 质量 和 力量 比较 干预 后 ， 三 组 ASMI 和 握力 均 随 干预 时 间 的 延长 而 增加 ， 


在 干预 3、6、9 个 月 后 , 干预 丙 组 的 ASMI 和 握力 均 高 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 


组 高 于 对 照 甲 组 (P<0.05)。 见 表 4。 


表 4 三 组 肌肉 质量 和 力量 比较 (YES) 


组 别 例 数  ASMI(kg/m?) 握力 (kg) 

干预 前 — 干预 3 个 月 干预 6 个 干预 9 个 干预 前 干预 3 个 月 干预 6 个 月 干预 9 个 月 

后 后 后 后 后 后 

对 照 甲 36 4.58+0.42 4.794+0.45*  5.02+0.48® 5.26+0.50 21.13:22.10 22.18:2.18*  23.28:2.32 24.5342.41abe 
组 abc b 
FZ 36 4.61+0.43 5.03+0.48? 5.47+0.51 5.94+0.56 21.09+1.98 23.2922.30*  25.5122.54* 27.80+2.84a° 
组 abc b 
PP 36 4.5720.45  5.4530.52 6.35+0.61 — 7.28+0.69 21.16+1.93 24.48+2.40 27.93+2.76 344645341 
组 
FB 0.083 17.138 57.297 109.735 0.011 9.042 30.030 108.454 
P4R 0.920 0.000 0.000 0.000 0.989 0.000 0.000 0.000 

ik: 与 干预 前 比较 , *P<0.05; 与 干预 3 个 月 后 比较 ，?"P<0.05; 与 干预 6 个 月 后 比较 , °*P<0.05 

2.3 ”三 组 平衡 力 和 移动 能 力 比较 干预 后 ， 三 组 BBS 评分 均 随 干预 时 间 的 延长 而 增加 ， 

TUGT 则 均 随 干预 时 间 的 延长 而 缩短 ， 且 在 干预 3、6、9 个 月 后 ， 干 预 丙 组 的 BBS 评分 均 

高 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 高 于 对 照 甲 组 ， 同 时 ， 干 预 丙 组 的 TUGT 均 短 于 干 

预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 短 于 对 照 甲 组 ( 均 P<0.05)。 见 表 5。 

RS 三 组 平衡 力 和 移动 能 力 比较 (X 寺 3 ) 
组 别 ” 例 BBS( 分 ) TUGT(s) 

数 
干预 前 干预 3 个 月 干预 6 个 月 干预 9 个 月 干预 前 干预 3 个 月 干预 6 个 月 干预 9 个 月 
后 后 后 后 后 后 

X] Hi 36  354223.1] 37.0543.57* 38.704+3.74*%  40.3643.91** 25.49+2.48 24.31+2.40* 23.11+2.18®  21.8042.095c 
甲 组 
干预 36 35.37+3.06 38.84+3.68a 42.40-4.05*  46.25-4.51]** 25.51+2.46 23.1722.31* 20.81+2.06% 18.40+1.78%° 
乙 组 
干预 36 35.29+3.10 40.70+4.00a 46.21-24.58?  52.30:3.18** 25.422243 22.0722.18* 18.70+1.85%  15.3241.52:3* 


F iË 0.016 8.507 29.648 84.158 0.013 8.549 42.310 115.230 
P 1& 0.984 0.000 0.000 0.000 0.987 0.000 0.000 0.000 
ik: 与 干预 前 比较 , *P<0.05; 与 干预 3 个 月 后 比较 ，?"P<0.05; 与 干预 6 个 月 后 比较 , °*P<0.05 
2.4 三 组 跌倒 效能 、 跌 倒 发 生 率 和 生活 质量 比较 干预 后 ， 三 组 MFES 评分 均 随 干预 时 间 
的 延长 而 增加 ，DSQL 评分 则 均 随 干预 时 间 的 延长 而 减少 ， 且 在 干预 3、6、9 个 月 后 , 干预 
丙 组 的 MFES 评分 均 高 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 高 于 对 照 甲 组 ， 同 时 ， 干预 丙 
组 的 DSQL 评分 均 低 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 , 而 干预 乙 组 低 于 对 照 甲 组 ( 均 P<0.05), 见 表 6。 
干预 两 组 随访 期 内 跌倒 发 生 率 0 低 于 干预 乙 组 11.11%(4/36) 和 对 照 甲 组 
30.5694(11/36)(7-4.235 ~ 12.984 ,P=0.040 、0.000)， 且 干预 乙 组 低 于 对 照 甲 组 
(x2=4.126,P=0.042)。 
RO 三 组 跌倒 效能 和 生活 质量 比较 (分 ,，X t5) 
Zu 例 MFES 评分 DSQL 评分 
数 
干预 前 干预 3 个 干预 6 个 干预 9 个 月 干预 前 干预 3 个 月 干预 6 个 月 干预 9 个 月 
月 后 后 后 后 后 后 
xe 36 5.02+0.48 5.45+0.52*  5.9140.57*^ 6.39+0.62abe 95.42+8.74 91.23+8.31* 86.38+7.49% 80.38+7.02abe 
组 
AAZ 36 5.034+0.50 — 5.8440.57* 6.63+0.64% 7.51+0.72abe 96.37+9.01 87.4127.42* 78.3847.02*^ 74.50+6.84"° 
给 
干预 两 36 4984-049 6.1340.50* 7.2940.69® 8.46+0.80ae 97.23+9.29  83.4047.03* 69.40+6.54*% — 65.512:6.3] *bc 
组 
F fü 0.105 13.329 42.501 75.157 0.363 9.541 52.603 44.577 
P fü 0.901 0.000 0.000 0.000 0.696 0.000 0.000 0.000 


ik: 与 干预 前 比较 ，aP<0.05; 与 干预 3 个 月 后 比较 , *P<0.05; 与 了 


3 Wit 


18.70%， 其 中 约 30% 的 人 群众 患 糖尿 病 且 2 型 糖尿 病 占 9599 UJ. EU, 


表现 主要 是 高 血糖 、IR 和 相对 胰岛 素 缺 乏 , 而 IR 亦 是 肌 少 症 的 潜在 机 


第 七 次 全 国人 口 普 查 数据 显示 ，2020 年 我 国 >60 岁 的 老年 人 口 约 2.604 亿 ， 


F 预 6 个 月 后 比较 , «P«0.05 


占 总 人 口 的 


2 型 糖尿 ; 


元 的 特征 性 


Blzz —, IR 可 激活 泛 


素 -蛋白 酶 通 络 ， 引 起 肌肉 蛋白 降解 ， 同 时 ，IR 会 损伤 肌 细 胞 糖 代谢 能 力 ， 造 成 细胞 内 能 量 
供应 减少 、 肌 肉 收 缩 能 力 减弱 9。 此 外 ， 随 着 年 龄 增长 ， 下 丘脑 -垂体 -月 上 腺 轴 、 下 丘脑 - 
垂体 -睾丸 轴 、 上 胰岛 素 样 生长 因子 1(insulin like growth factor 1, IGF1)、1 型 IGF 受 体 轴 等 均 
能 够 通过 改变 肌 力 、 骨 骼 力量 和 能 动 性 等 而 引起 肌 少 症 的 发 生 0。 而 一 旦 出 现 肌 少 症 ， 患 
者 可 表现 出 虚弱 、 无 力 、 四 肢 纤 细 、 步 态 缓慢 、 行 走 困难 、 易 摔 倒 等 ， 跌 倒 的 发 生 风 险 大 大 
提升 , 而 跌倒 后 易 继 发 骨折 , 骨折 后 不 但 会 增加 患者 住院 费用 , 还 会 致使 患者 躯体 功能 下 降 、 
活动 受 限 、 焦 虐 抑 邦和 生活 质量 下 降 P0。 因 此 ， 加 强 老年 糖尿 病 合并 肌 少 症 患 者 的 健康 管 
理 ， 减 少 跌倒 发 生 次 数 ， 降 低 跌倒 损伤 发 生 率 ， 改 善 患者 肌 力 ， 提 高 老年 人 的 生活 质量 已 是 
TRIT AER RS EI 


OEP 是 由 新 西 兰 奥 塔 戈 医学 院 的 Campbell 等 2 学 者 开发 的 一 种 以 预防 老年 跌倒 为 目 


> 的 ， 适合 居家 的 运动 锻炼 项 目 ， 其 主要 包括 两 大 部 分 : 第 一 部 分 是 热身 运动 、 肌 力 训练 和 平 
[œ~ 

N 衡 训 练 ， 第 二 部 分 是 步行 训练 ， 其 特点 是 主张 个 性 化 、 有 具备 循 证 依据 、 以 循序 渐进 的 方式 训 
e 练 肌 力 和 平衡 力 为 主 , 旨 在 提高 老年 人 的 肌 力 、 平 衡 能 力 和 生活 质量 。 但 在 临床 实践 中 发 现 ， 


老年 患者 普遍 受 教 育 程度 水 平 较 低 ， 对 糖尿 病 医学 知识 来 源 局 限 且 零碎 ， 认 知 差 ， 对 于 医嘱 
多 为 被 动 接纳 ， 居 家 自主 锻炼 的 持续 性 和 依从 性 差 。IKAP 模式 是 基于 KAP 理论 延伸 的 一 
种 健康 教育 模式 ，KAP 理论 是 一 个 健康 相关 行为 理论 ， 由 美国 哈佛 大 学 教授 Mayo FAF 
1950 年 提出 ， 并 由 国内 学 者 罗 莎 莉 23 首 次 提出 IKAP 模式 ， 其 主要 是 指 护 士 在 了 解 病 人 需 
要 什么 后 (信息 -DD， 给 予 病人 卫生 保健 知识 (知识 -K)， 使 病人 产生 重视 健康 的 信念 (信念 -A)， 
促使 病人 有 维持 和 恢复 健康 的 行动 (行为 -PD)。 本 研究 结果 显示 ， 干 预后， 三 组 FPG、2hPG 
和 HbAlc 水 平均 随 干 预 时 间 的 延长 而 降低 ， 且 在 干预 3、6、9 个 月 后 ， 干 预 两 组 的 FPG, 
2hPG 和 HbAlc 水 平均 低 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 低 于 对 照 甲 组 (P<0.05)。 分 析 
原因 ， 常 规 护理 通过 饮食 护理 、 运 动 护 理 、 用 药 指导 、 自 我 监测 、 心 理 护理 等 能 够 帮助 患者 
建立 健康 的 生活 习惯 ， 促 进 血糖 降低 。 结 合 OEP， 其 可 通过 增加 肌肉 量 来 减轻 IR, du f js 
岛 素 敏感 性 增强 ， 从 而 加 速 骨骼 肌 对 葡萄 糖 的 摄取 和 利用 ; 运动 可 直接 刺激 骨骼 肌 ， 促 使 其 
内 部 毛细 血管 增多 ， 进 而 有 利于 促进 葡萄 糖 转运 体 -4(glucose transporter 4, GLUT4) 的 基因 表 
达 ， 并 增加 细胞 膜 上 GLUT4 蛋白 含量 ， 加 快 骨 髓 肌 对 糖 的 摄取 ， 促 进 血糖 降低 ;运动 可 使 
肌肉 处 于 收缩 状态 , 并 造成 肌肉 内 部 缺 氧 , 而 骨骼 肌 处 于 收缩 或 缺 氧 状态 时 可 以 增加 GLUT4 
的 动员 ， 进而 有 助 于 增加 GLUTA 转运 葡萄 糖 的 能 力 ， 改 善 IR: 运动 后 肌肉 对 和 葡萄糖 的 摄取 
及 利用 仍 会 持续 数 小 时 ， 因 此 更 能 稳定 控制 血糖 外。 但 部 分 患者 对 疾病 知识 和 OEP 干预 缺 
乏 正 确认 知 ,出 院 后 容易 在 自身 症状 不 明显 后 擅自 停 药 或 不 遵 医嘱 进行 抽烟 、 喝 酒 等 高 危 行 


为 ， 或 不 重视 OEP 随意 停止 ， 造 成 严重 后 果 。 而 联合 KAP 模式 能 够 让 患者 充分 了 解 保持 
健康 的 生活 习惯 、 严 格 坚 持 进行 OEP 等 运动 锻炼 、 重 点 关注 跌倒 预防 的 目的 与 重要 性 ， 并 
形成 信念 ， 在 出 院 后 通过 微 信 公众 号 、 微 信 交 流 群 、 电 话 / 微 信 随访 、 家 庭 访 视 等 方式 构建 
移动 、 智 能 的 随访 平台 ， 能 够 督促 患者 长 期 坚持 健康 行为 ， 从 而 能 够 长 久 控 制 血糖 B31。 
临床 实践 指南 提出 , 预防 跌倒 最 有 效 的 干预 措施 为 由 在 提高 肌肉 力量 和 平衡 力 的 安全 运 
动 计划 B61]。 本 研究 同时 显示 ， 干 预后 ， 三 组 ASMI 和 握力 、BBS 评分 、MFES 评分 均 随 3 
预 时 间 的 延长 而 增加 ，TUGT 则 随 干 预 时 间 的 延长 而 缩短 ， 且 在 干预 3、6、9 个 月 后 , 干预 
两 组 的 ASMI 和 握力 、BBS 评分 、MFES 评分 均 高 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ,而 干预 乙 组 高 于 
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对 照 甲 组 , 同时 , 干预 丙 组 的 TUGT 短 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 , 而 干预 乙 组 短 于 对 照 甲 组 ( 均 


P<0.05)。 此 外 ,干预 丙 组 随访 期 间 内 跌倒 发 生 率 0 低 于 干预 乙 组 11.11%(4/36) 和 对 照 甲 组 


之 30.56%， 且 干预 乙 组 低 于 对 照 甲 组 ( 均 P<0.05)。 分 析 原 因 ，OEP 可 提高 肌纤维 蛋白 的 合成 
SS 能 力 ， 扩 大 肌肉 横 截 面积 ， 改 善 肌肉 力量 和 肌纤维 百分比 ; 长 期 OEP 可 提升 本 体感 受 器 的 
二 敏感 性 , 改善 身体 平衡 协调 性 及 肌肉 运动 的 分 析 、 判断 能 力 , 从 而 有 助 于 改善 平衡 移动 能 力 ; 
加 长 期 OEP 可 增强 下 肢 肌 肉 力量 、 躁 关节 、 足 部 功能 协调 配合 能 力 ， 进 而 有 利于 维持 人 体 动 


态 稳定 性 ， 改 善 平 衡 能 力 和 移动 步行 能 力 ;长 期 OEP 还 可 改善 肌 群 间 收 缩 的 协调 性 ， 从 而 
了 助 于 提高 步行 效率 ,增强 步行 耐力 和 活动 性 ,而 OEP 训练 通过 改善 患者 的 身体 平衡 能 
下 胶 肌 力 、 移 动能 力 , 能够 减轻 害怕 跌倒 的 恐惧 心理 ,有效 降 低 跌倒 风险 P728。 同 时 结合 KAP 
模式 ， 在 全 面 掌握 患者 生理 及 心理 相关 信息 后 ， 通 过 知 - 信 - 行 模式 促进 患者 接受 科学 的 健康 
教育 知识 ， 以 积极 的 行动 参与 疾病 管理 ， 从 而 能 够 改变 不 良 行为 及 生活 方式 , 不 断 坚 持 健康 
行为 、 坚 持 OEP， 促 进 OEP 效果 的 长 期 发 挥 P91。 

本 研究 结果 还 显示 , 干预 后 , 三 组 DSQL 评分 均 随 干预 时 间 的 延长 而 减少 , 且 在 干预 3、 


6、9 个 月 后 ,干预 丙 组 的 DSQL 评分 均 低 于 干预 乙 组 和 对 照 甲 组 ， 而 干预 乙 组 低 于 对 照 甲 
组 ( 均 P<0.05)。 分 析 原 因 ，OEP 能 够 通过 不 同类 型 的 动作 缓解 肌肉 痉挛 ,平衡 本 体感 觉 、 精 
神 压力 ， 增 加 身体 和 运动 功能 ， 从 而 能 够 促进 生活 质量 的 改善 ， 此 外 ， 运 动能 够 刺激 交感 神 
经 系统 、 副 交感 神经 系统 释放 乙酰 胆 碱 , 其 能 够 产生 镇 静 作 用 , 从 而 有 助 于 缓解 患者 的 焦虑 、 
抑郁 心理 ， 促 进 身心 健康 PI。 同时 结合 KAP 模式 ， 针 对 患者 的 知识 、 信 念 和 行为 层面 开展 
健康 教育 ， 能 够 帮助 患者 全 面 掌握 自身 疾病 状况 ， 并 采取 积极 的 应 对 方式 ， 可 以 及 时 调整 不 
良心 态 ， 减 轻 疾病 症状 负担 ， 提 高 整体 生活 质量 B11。 

综 上 所 述 ， IKAP 模式 联合 OEP 可 平稳 降低 老年 糖尿 病 合并 肌 少 症 患者 的 血糖 ， 增 强 
肌肉 质量 和 力量 ,改善 平衡 力 和 移动 能 力 ， 提 高 跌倒 效能 ， 有 效 预防 跌倒 的 发 生 ， 从 而 有 助 
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于 提高 整体 生活 质量 。 
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